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UvVOD

Z divodu prirozené ptizptisobivosti mikroorganizmi, chybnému
predepisovani ¢i naduzivani antibiotik zacalo dochéazet u nékterych bakterialnich
kment k vyvoji rezistence. Antibioticka rezistence zvysuje vice nez dvojnasobné
morbiditu, podstatné¢ prodluzuje hospitalizaci a zplsobuje vyznamny vzestup
nakladii na zdravotni péci. Omezené moznosti u¢inné antibiotické 1écby zhorsuji
prognosu zavaznych infekci, jejichz smrtnost nartstd. Eliminace rizika vzniku
multirezistentnich infekci vyzaduje zavedeni modernich, ucinnych preventivnich

opatieni, kterd jsou odborn¢ fundovana a nakladové efektivni.

Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (déale jen MRSA) je rezistentni
kmen bézné bakterie Staphylococcus aureus, nazyvany téz zlaty stafylokok. Tato
bakterie se bézné vyskytuje u velké ¢asti populace, aniz by zpiisobovala potize.
Nachazi se v nosni sliznici a také na pokozce. Za urcitych okolnosti vSak bakterie
muze vniknout do klze a zplsobit infekci. ZvIaste vnimavi k této infekei jsou
pacienti v nemocnici, proto se také infekce Sifi pievazné v tomto prostiedi.
Nachézeji se zde totiz oslabeni jednici po chirurgickych zdkrocich a s otevienymi
ranami a pokud personal nemocnice nedodrzuje nejpiisnéjsi pravidla hygieny,
mohou se snadno stat zdrojem nakazy. Infekéni bakterie se pak muze Sifit dal
prostfednictvim kontaktu mezi pacienty i pfichozimi nav§tévami. Staphylococcus

%

aureus je druhou nejcastéjsi pricinou nemocnicnich infekei.



CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této bakalaiské prace je podat piehled vzniku a vyvoje
stafylokokovych nékaz
a posléze rozvoje rezistence tohoto podminéného patogena k uréitym typtim
antibiotik. Provést zmapovani vyskytu MRSA v Evropé a v CR, zptisob §ifeni a
pfenosu MRSA, rizika pfi vyskytu MRSA ve zdravotnickych zafizenich,
moznosti prevence a opatfeni proti pfenosu a Siteni MRSA a moznosti 1éCby.

V praktické Casti zpracovavam data shromazdéna na oddéleni nemocnicni
hygieny a epidemiologie ve Fakultni nemocnici Motol v letech 2006 - 2010, kde
pracuji jako asistentka podpory a ochrany vefejného zdravi. V této Casti prace
demonstruji data, kterd analyzuji vyskyt MRSA z hlediska celkového poctu
vyskytu MRSA pozitivnich pacientii, dale z hlediska vyskytu na jednotlivych
klinikdch, rovnéz podle vekovych skupin a pohlavi a déale podle druhu
biologického materidlu, ve kterém se MRSA izolovalo. Toto srovnani provadim
z toho duvodu, Ze predpokladam vyskyt MRSA na odd¢€lenich, kde jsou pacienti
hospitalizovani dlouhodobé¢, dale vyskyt MRSA piedpokladdm u polymorbidnich
pacientd, u pacientll vyssi vékové skupiny a z hlediska vyskytu MRSA v ur¢itém
biologickém materialu ptedpokladdm zachyt v nose a krku a ve stérech z rany .
Rovnéz kladu diraz na opatieni z hlediska prevence vzniku a Sifeni, ktera jsou

ve FN Motol stanovena.



METODIKA PRACE

Informace pro teoretickou ¢ast této bakalarské prace jsem ziskdvala
Z kniznich zdrojt, z ¢lankti v odbornych casopisech a z internetovych stranek.

Pro praktickou ¢ast prace jsem Cerpala z dat nashromazdénych v letech
2006 — 2010 z mésicnich a rocnich hlaseni a prehledu, ktera jsou vedend v ramci
agendy na oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie a z interni smérnice FN

Motol pro protiepidemické postupy u jednotlivych infekénich onemocnéni.



1. NOZOKOMIALNI NAKAZY

1.1. Charakteristika

Nozokomialni, neboli nemocni¢ni ndkazou se rozumi nakaza exogenniho
i endogenniho puivodu, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zatizeni jak v uUstavni tak ambulantni ¢asti. Za nozokomidlni
nakazu se také povazuje 1 nédkaza, kterd se projevi teprve po propusténi do domaci

péce nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zafizeni./4/

Exogenni ndkazy jsou takové nakazy, kdy je infek¢ni agens zaneseno do
organismu zvenéi a endogenni nakazy jsou takové, kdy nozokomidlni nikazu
vyvola vlastni infekéni agens zavleéené z kolonizovaného mista do jiného
systému, do rany, do seriéznich dutina apod. Charakteristickd pro endogenni
nakazu je skuteCnost, ze etiologické agens je mikroflora v téle uz pritomna
a obvykle nepatogenni. Toto zavleceni se uskuteciiuje krvi, zejména pti operacich
nebo jinych instrumentalnich zakrocich. Svou nedilnou roli zde hraje i1 celkovy

stav imunitniho systému, ozafovani, 1éCba cytostatiky apod./4/

1.2. Déleni nozokomialnich nakaz

Z epidemiologického hlediska délime nozokomidlni nadkazy na specifické
a nespecifické. Nespecifické nozokomidlni ndkazy jsou ukazatelem hygienické
urovné zdravotnického zafizeni a Sifeni téchto ndkaz probihd v nemocnicich
podobné jako v jinych kolektivech spadové oblasti. Specifické nozokomialni
nakazy vznikaji jako disledek diagnostickych a terapeutickych lékatskych vykont
u hospitalizovanych pacientd, S$ifi se nejCastéji inokulaci nebo implantaci
infekéniho agens. Jsou vazana na zdravotnickd zatfizeni, ktera spliuji podminky
jejich vzniku, maji specifickou epidemiologii, prevenci a terapii, jejich vyskyt

ovliviiuje uroven asepse, sterilizace a dezinfekce, déale dodrzovani zasad



protiepidemického rezimu, Groven provozu zafizeni (materialni a personalni
vybaveni a jeho odbornost). Z epidemiologického hlediska je proces Sifeni nakaz
podminén tiemi faktory — zdroj (pacient, personal, navstévnik), cesta prenosu
(kontaktni pfenos, inokulace, inhalace, implantace, ingesce), vnimavy jedinec
(pacient oslabeny zakladnim onemocnénim). Puvodci nozokomialnich ndkaz jsou
bakterie, rickettsie, chlamydie, viry, prvoci, houby, tyto ptivodci se mohou z téla
nemocného ¢loveéka vylucovat télnimi sekrety a exkrety (krev, hnis, hlen, likvor,
sputum, sliny, zalude¢ni sekret, zlu¢, moc, stolice, vaginalni sekret, spojivkovy
sekret. Do organismu vstupuji ptivodci ttemi velkymi epitelidlnimi povrchy (ktize,
respiracni trakt a alimentérni trakt) a dvéma malymi (o¢ni spojivky a urogenitalni

trakt)./4/
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2. CHARAKETRISTIKA MRSA

Bakterie rodu Staphylococcus zahrnuje grampozitivni koky seskupené do
shluki, které jsou piivodei hnisavych onemocnéni Cloveka. V soucasné dobé je
popsano 27 druhti staphylokoki, které¢ se rozdéluji do dvou hlavnich skupin na
zakladé schopnosti enzymaticky koagulovat plazmu. Staphylococcus aureus je
nejvyznamnéj§im producentem koagulazy a zaroven hlavnim patogenem tohoto
rodu bakterii, ktery je ptvodcem fady infekci lidi i zvifat. Tento patogen je
pfitomny v nose a na kizi ur¢it¢ho poctu zdravych lidi. Infikuje nejcastéji mista se
sniZzenou rezistenci, napf. poSkozenou kuazi, sliznice nebo hematomy mékkych
tkani, Staphylokokovd pneumonie je zavaznou komplikaci chfipky.
Staphylococcus aureus produkuje fadu faktord virulence vazanych na buiku
1 faktorti extracelularnich, které jsou nastrojem k pfekondni obrannych reakci
hostitele a k invazi, pieziti a ke kolonizaci tkani ( polymery bunééné stény,

povrchové bilkoviny, exoproteiny). /2/

2.1. Puvodci MRSA

Plvodcem infekce mize byt u ¢lovéka hnis, exudat z infikovanych ran,
popaleniny a sekundarné¢ infikované kozni 1éze, spltum pacientl
S bronchopneumonii, zvlasté nebezpecné jsou ve zdravotnictvi hnisavé léze na
rukou lékait a ostatniho oSetfujiciho persondlu. V nasi populaci je pfiblizné 30 —
40 % vyskyt zdravych nosi¢t, u kterych se Staphylococcus aureus vyskytuje
V nose a dale v perineu, odtud se bakterie §ifi do prostfedi rukama, kapesnikem,

odévem a prachem z vlaken tkaniv a dale pfimo z postizené pokozky. /2/
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cey

Rovnéz domestikovand zvifata a néktera divoce zijici zvifata mohou
diseminovat kmeny Staphylococcus aureus z infikovanych 1ézi a zpisobit infekci
u ¢loveéka. Zpusob prenosu infekce je bud’ exogenni (tj. ze zevniho zdroje), nebo
endogenni (tj. od nosi¢e nebo z1ézi jinde na téle). Mezi infekce vyvolané
Staphylococcus aureus nejcastéji patii furunkly, karbunkly, infekce rany, abscesy,
Impetigo, mastitida, sepse, osteomyelitida, pneumonie. /2/

2.2. Lécba

K1é¢bé infekci zpusobenych Staphylococcus aureus — se pouzivaji
antibiotika, stafylokoky byly piivodn¢ dobie citlivé ke vS§em antibiotiklim, protoze
vSak k jejich vlastnostem patii také dobra ptizplsobivost k zménénym zivotnim
podminkam, zacaly se kratce po zavedeni antibiotik do 1é¢ebné praxe objevovat
prvni rezistentni kmeny. Prvnim pouzivanym antibiotikem byl od roku 1941
penicilin a jiz v roce 1945 byly hlaseny prvni necitlivé kmeny stafylokoka. V roce
1948 jiz bylo necitlivych 50% nemocni¢nich kmenti a v roce 1957 to bylo jiz 80%
vSech kmenti. Jako prvni stafylokokové antibiotikum bylo v roce 1956 piipraveno
glykopeptidové antibiotikum vankomycin. Kratce poté byly vyvinuty
protistatylokokové peniciliny, nejprve meticilin, pozdéji nafcilin, oxacilin a dalsi .
Meticilin se zacal pouzivat vroce 1960 a jiz vroce 1961 se objevily prvni
meticilin — rezistentni kmeny Staphylococcus aureus . Byly zachyceny nejprve
V univerzitnich nemocnicich, v 70. a 80. letech 20. stoleti také v dalSich velkych
nemocnicich v USA a v zapadni Evropé€. V 90. letech se tyto kmeny rozsitily i do

malych nemocnic a po roce 2000 byly prokazany jiz v komunit¢.

V roce 1997 v Japonsku byla prokazana VISA — Staphylococcus aureus se
snizenou citlivosti na vankomycin a od roku 2002 se zacinaji objevovat
vankomycin rezistentni staphylococcus aureus — VRSA (Australie, USA, Korea),

jde o rezistenci k vankomycinu a teikoplaninu, (van Agen).
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3. ZDROJE A CESTY PRENOSU MRSA

Zdrojem je infikovany nemocny nebo nosi¢ MRSA. Nosi¢ je osoba
bez klinickych znamek infekce. NosiCstvi je nejcastéj§i a nosni sliznici, na
ktzi (perineum, tfisla, axily, hyzd¢€), méné casto ve faryngu. Soucasnym
vySetienim vzorkl z nosu, krku a perinea lze prokazat az 98/,3 % nosi¢i MRSA.
Nosic¢stvi MRSA u zdravych osob (zvl. u zdravotnického personalu) muize byt
transientni a nemusi byt pficinou Sifeni. ZvySené riziko pfenosu je pii akutnim
respiracnim infektu. Nebezpecnym zdrojem Sifeni je chronicky nosi¢, ktery se
kolonizoval nebo prod¢lal infekci pii pobytu v nemocnici. Mimo vySe uvedené
anatomické lokality je nosi¢stvi spojeno s kolonizaci chronickych ran a defektt

(ischemické defekty, dekubity apod.) nebo chronickych koznich 1ézi. /1/

Nosi¢stvi MRSA muze pretrvavat tydny, meésice i roky, muize byt
i intermitentni, a tedy i mikrobiologicky obtizné prokazatelné. Rizikovymi faktory
pro vznik nosi¢stvi nebo infekce MRSA jsou dlouhodoby pobyt v nemocnici,
zejména na jednotkach intenzivni péce, invazivni procedury, 1écba antibiotiky,
diabetes mellitus, rendlni insuficience na hemodialyze, kozni choroby (ekzémy,
psoriaza, chronické koZni defekty). Pfenos MRSA v nemocnici se d&je nejcastéji
pfimo rukama personalu z pacienta na pacienta, méné Casto prostiednictvim
vySetfovacich a jinych pomticek (stetoskopy, manzety tonometrti, bronchoskopy,

endoskopy, hygienické pomiicky — podlozni misy, mo¢ové misy apod.)./1/
MRSA zpisobuji rovnéZ infekce zvitat. Zvife je nejcastéji kolonizovano

nebo infikovano kmenem huménniho plivodu s moznym Sifenim infekce na

dalsiho ¢lovéka nebo zvife.
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4. VYSKYT MRSA YV EVROPE AV CR

V nasledujicich tabulkach a mapach je uveden piehled vyskytu MRSA
Vv Evropé¢ za rok 2009 dle zdroji ECDC (Evropské centrum pro kontrolu

a prevenci nemoci) /6/

Obrazek 1 —mapa vyskytu MRSA v Evrop¢ za rok 2009
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Obrazek 2 — graf vyskytu MRSA v Evropé za rok 2009
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Obrazek. 3 — tabulka ptehledu o vyskytu MRSA v Evrop¢ za rok 2009

Country Year|Antibiotic Total %S| 9%I| %R
Group N

Austria (1746)
Belgium (949)
Bulgaria (221)
Cyprus (89)
Czech Republic
(1695)
Denmark (1395)
Estonia (213)
Finland (974)
France (4720)
Germany (1887)
Greece (996)
Hungary (1068)
Iceland (59)
Ireland (1261)
Italy (978)
Latvia (186)
Lithuania (255)
Luxembourg (113)
Malta (85)
Netherlands (1035)

Norway (907)

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

1637 0 109
749 0 200
186 0 35

600 29

1448 0 247

1366 0 29
206 0 7
9550 19

3646 0 1074

1539 0 348
594 0 402
758 0 310

59 0 0
923 0 338
612 0 366
1690 17
226 00 29

980 15

350 50

10250 10
904 0 3

1746 93.76 %

949 78.93 %

221 84.16 %

89 67.42 %

1695 85.43 %

1395 97.92 %

213 96.71 %

974 98.05 %

4720 77.25 %

1887 81.56 %

996 59.64 %

1068 70.97 %

59 100.00

%

1261 73.20 %

978 62.58 %

186 90.86 %

255 88.63 %

113 86.73 %

85 41.18 %

1035 99.03 %

907 99.67 %

0.00 6.24 %
%

0.00 21.07
% %

0.00 15.84
% %

0.00 32.58
% %

0.00 14.57
% %

0.00 2.08 %
%

0.00 3.29 %
%

0.00 1.95 %
%

0.00 22.75
% %

0.00 18.44
% %

0.00 40.36
% %

0.00 29.03
% %

0.00 0.00 %
%

0.00 26.80
% %

0.00 37.42
% %

0.00 9.14 %
%

0.00 11.37
% %

0.00 13.27
% %

0.00 58.82
% %

0.00 0.97 %
%

0.00 0.33 %
%
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Poland (506)
Portugal (1824)
Romania (45)
Slovenia (424)
Spain (1715)
Sweden (2456)

United Kingdom
(2883)

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

2009 MRSA

404 0

928 0

29 0

3810

1270 0

243110

2081 0

102

896

16

43

445

25

802

506 79.84 %

1824 50.88 %

45 64.44 %

424 89.86 %

1715 74.05 %

2456 98.98 %

2883 72.18 %

0.00
%

0.00
%
0.00
%
0.00
%
0.00
%
0.00
%

0.00
%

20.16
%

49.12
%

35.56
%

10.14
%

25.95
%

1.02 %

27.82
%
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5. CHARAKTER VYSKYTU MRSA

5.1. Déleni charakteru

e Sporadicky vyskyt ptedstavuji ojedinélé pripady bez vzijemného

souvislosti. MRSA byva zavlecen do nemocnice z jiného zdravotnického zatizeni

nebo z komunity.

o [Epidemicky vyskyt MRSA (outbreak) znamend vyznamné vysSi vyskyt,

nez je obvyklé v daném zafizeni nebo v jeho casti. Mezi jednotlivymi ptipady
pritom existuje vzajemna souvislost, v optimalnim ptipad¢ ovéiend biologickou
piibuznosti  jednotlivych  kmenti  (fenotypova a  genotypova  shoda
epidemiologického klonu). V nemocnici, kterd dosud MRSA nezaznamenala, to

mohou byt jiz 3 souvisejici ptipady.

e Endemicky vyskyt je trvala ptitomnost MRSA v nemocnici nebo na

nékterém odde¢leni. Zpravidla byva nasledkem nezvladnutého outbreaku nebo

opakovaného zavlékani z jinych zafizeni ¢i komunity. /1/

5.2. Kategorie rizikovych skupin

e Rizikova skupina I — vysoké riziko: intenzivni péce, popaleninova
a transplantac¢ni oddéleni, kardiovaskuldrni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie,
traumatologie, specializovana centra se Sirokou spadovou oblasti. U pacientd
uvedenych obori je soucasné nejvyssi riziko vzniku zévaznych, klinicky

manifestnich infekci vyvolanych MRSA.

e Rizikova skupina 2 — sttedni riziko: vSeobecnd chirurgie, urologie,

neonatologie, gynekologie a porodnictvi, dermatologie, ORL.
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e Rizikova skupina 3 — nizké riziko: standardni lGzkova péce internich

obor(, neurologie, pediatrie.

e Rizikova skupina 4 — specifick¢ riziko: Psychiatrie, léCebny pro

dlouhodobé nemocné a néslednd péce. Na tato oddéleni mohou byt pfijimany
chronicky kolonizovani pacienti, ktefi mohou byt zdrojem multirezistentnich
kmeni smérem K zafizenim poskytujicim akutni péci (pteklady osidlenych

pacientit).

Toto deéleni je pouze orientacni a v riznych zdravotnickych zarizenich se miize

mira rizika na jednotlivych oddélenich lisit. /1/

19



6. KLINICKE PROJEVY INFEKCi ZPUSOBENE
MRSA

6.1. Patogenita MRSA

MRSA je vyznamny nozokomidlni patogen se schopnosti se rychle Sifit,
zejména v prostiedi vysokého selek¢niho tlaku antibiotik. V poslednich letech
byly izolovany i komunitni kmeny MRSA, které se nékterymi svymi vlastnostmi
lisi od kmeni nozokomialnich. Epidemické nozokomialni nebo komunitni kmeny
se $ifi 1 mezinarodné. Infekce vyvolané meticilin-rezistentnimi kmeny (MRSA)
maji stejny klinicky obraz jako infekce vyvolané meticilin — senzitivnimi kmeny
(MSSA), rozdil je jen v obtiznosti 1é¢by. Jinak feceno, kmeny MRSA maji
rezistenci K antibiotikd, ale nejsou jinak nebo vice virulentni nez kmeny MSSA.

11/

Komunitni infekce probihaji nej€astéji jako pyodermie, infekce mekkych

tkani (zejména abscesy), kloubti a kosti nebo sepse. Nosokomidlni infekce

souviseji Casteji s invazivnimi vySetfovacimi a 1é€ebnymi postupy, takze vznikaji
infekce cévniho fecisté (infikované katetry, shunty), katetrové sepse, dale infekce
chlopennich, kloubnich nebo cévnich implantatli, ranné infekce, u nemocnych
Vresuscitacni péci také ventilatorové pneumonie. Pravdépodobnost, Ze
stafylokokova infekce je vyvolana rezistentnim kmenem, stoupd s incidenci

MRSA na daném pracovisti. /1/

6.2. Rizikovost MRSA

Pacienti ve vysokém riziku kolonizace jsou pacienti s chronickymi
chorobami s ¢astou venepunkci (diabetici, hemodialyzovani, na peritonealni
dialyze), dale intravenosni narkomani, nosi¢i HIV. Chirurgi¢ti pacienti jsou
ohroZeni infekci MRSA vyznamné a tvoii signifikantni podil vSech nemocnych

s aparentni infekci MRSA. Jedna se zvlasté¢ o pacienty, u kterych ma infekce
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pfimou souvislost s chirurgickou ranou ¢i traumatem (rannd infekce)
stafylokokova celulitid, orbitdlni celulitid, osteomyelitis), a dale se jedna
0 kriticky nemocné resp. O pacienty po tézkych operacich, operované diabetiky,
pacienty s kanylami, dialyzované, s téZkym zakladnim onemocnénim spojenym
s poruchou imunity a dlouhodobym pobytem na JIP ¢i ARO. NejcastéjSim
projevem u téchto pacientii je MRSA pneumonie, dale se nékdy rozvine septicka
artritida, perikarditida popi. endokarditida a toxicky Sokovy syndrom. Infekce

vyvolané MRSA jsou tedy spojeny s vyssi morbiditou a mortalitou. /7/
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7. ZPUSOBY PREDAVANI MRSA REZISTENCE
K ANTIBIOTIKUM

Schopnost odoldvat antibiotikim je u rezistentnich kmenii stafylokokt
kédovéana geneticky. Je vazana na komplex gend, které se pienaseji najednou jako
celek a jsou proto nazyvany kazety. V jedné genové kazeté¢ se muze pienaSet
kromé& rezistence k meticilinu/oxacilinu ( a tedy i ostatnim beta-laktamim)
i rezistence k dal$im antibiotikim: makrolidim, linkosamidtm,
fluorochinolonim, aminoglykosidim. Za rezistenci je zodpovédny strukturdlni
gen mecA pro unikatni transpeptiddzu PBP2a, ktera umoziiuje syntézu bunécéné
stény 1 v pfitomnosti betalaktamil. Prvnimu vyskytu kmenlt MRSA piedchazela
inzerce genu mecA do chromozomu citlivého kmene Staphylococcus aureus.
Studium citlivych kmeni S. aureus ze zacatku 60. let ve Velké Britanii a Dansku
a jejich srovnani s prvnimi nemocni¢nimi kmeny MRSA prokazalo, ze z téchto
citlivych kment pochézeji viibec prvni kmeny MRSA. Nemocni¢ni kmeny MRSA
patii pouze do péti klondlnich komplexti. V soucasnosti se stdvaji problémem
i kmeny MRSA izolované zambulantnich pacientd, pfi¢emz nékteré z nich
pochdzeji z nemocnic a jiné jsou v pravém slova smyslu kmeny komunitni

(community-aquire, CA-MRSA). /3/

7.1. Syntéza bunécné stény

Betalaktamy pfi syntéze bunécné stény interferuji s transpeptidacnim
procesem pii tvofeni sit¢ z disacharidového polymeru pomoci fetézcl
aminokyselin. Za syntézu bunécné stény stafylokokd jsou zodpovédné proteiny
(penicilin binding proteins PBP 1-4) lokalizované v cytoplazmatické membrang.
PBP2 v pritomnosti betalaktam neplni transpeptida¢ni funkci pii syntéze

bunééné stény. /3/
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7.2. Kmeny MRSA

Kmeny MRSA obsahuji misto proteinu PBP2 alternativni, genem mecA
kédovanou transpeptidazu PBP2a, ktera ma k betalaktamim nizkou afinitu
a bunécnd sténa se mize tudiz v jeji pfitomnosti syntetizovat. Protein PBP2a
produkuji vSechny bakterialni buiniky ur¢it¢tho kmene MRSA (homorezistence)
nebo jen nékteré znich (heterorezistence). Pivod genu mecA zlstava dosud
nejasny. Vyskyt genu homologniho ke genu mecA u Staphylococcus sciuri
se sekvenéni podobnosti 88% syntetizovaného proteinu s proteinem PBP2a
naznacuje, ze pravé tento druh mohl byt zdrojem genu mecA pro kmeny
MRSA. Gen mecA lezi na chromozomu kmeni MRSA v oblasti

SCCmec  (staphylococcal  cassette ~ chromosome  mec  element)./3/

7.3. Replikace

Jde 0 u unikatni tfidu mobilniho genetického elementu, ktery se integruje
do chromozomu MRSA na specifickém misté, jez je lokalizovano blizko pocatku
replikace. To muze mit strategicky vyznam, nebot’ pifi replikaci se nejdiive
pfepisuje dilezity gen rezistence. Tato oblast neobsahuje zddné geny podobné
bakteriofagm, zadné specifické transpomazy ani geny tra. Mobilitu
zprostiedkovavaji dva specifické geny rekombinaz — cassette chromosome
recombinase A,B (ccrA, CCrB) ze skupiny invertazovych a resolvazovych
rekombindz. Proteiny CcrA a CcrB zajiStuji sprdvnou orientaci pii vloZeni
SCCmec do chromozomu. Usek SCCmec se nachazi u Staphylococcus
haemolyticus a Staphylococcus epidermidis, ktefi by mohly byt pravdépodobné
donorem celého tiseku SCCmec pro prvni kmeny MRSA. V soucasnosti je zndmo

u S. aureus 5 typtu SCCmec. /3/
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8. POPULACNI STRUKTURA MRSA

Pivodni klasifikace kloni MRSA byla zalozena hlavné na
makrorestrikéni analyze DNA pomoci pulzni elektroforézy (PFGE), ktera
vétsinou spolehliveé rozlisi jednotlivé kmeny MRSA (mapuje neddvné zmény na
chromozomu) v prubéhu epidemie ale i pandemické klony. Klony lze rozdélit
podle makrorestrikéni analyzy DNA a SCCmec useku (LILILIV). Typ I byl
nalezen u prvniho kmene MRSA z Velké Britanie (1961). Piibuzny typ IA je
charakteristicky pro Ibersky klon. Typ Ii se nejdiive vyskytl v Japonsku (1982)
a pozdéji v New Yorku. SCCmec typ III byl poprvé izolovan na Novém Zélandu
(1985) a jeho varianta se vyskytuje u Mad’arského a Brazilského klonu. Typy II
a III obsahuji, na rozdil od typt LIV a V, kromé genii mecA rovnéz geny
rezistence pro jind antibiotika a tézké kovy. Typ IV, ktery byl nalezen u tzv.
Pediatrického klonu v Portugalsku a Polsku  (1999), je charakteristicky
i pro klon UK EMRSA-15 vyskytujici se v Anglii. SCCmec typ V byl prokazan
u komunitnich kmenit CA-MRSA (community-aquire). Soucasna klasifikace
klontl S. aureus je zalozena na sekvencnim typu (ST), citlivosti (MSSA) nebo

rezistenci (MRSA) k meticilinu a tuseku SCCmec (1-V). /3/

Sekvencni typ je uren pomoci multilokusové  sekvencni
analyzy(multilocus sequence typing, MLST), kterd je zaloZena na srovnavaci
sekvencni analyze sedmi alel metabolickych geni. Vysledkem MLST je alelicky
profil a jemu odpovidajici sekvencni typ. Sekvencni typy, které sdileji pét
stejnych alel, patfi do tzv. klonalniho komplexu (CC). Klony pattici do stejného
CC maji stejného predchidce. Sekvenéni typy jsou archivovany v on-line
databazi. Pandemické klony MRSA patii do deseti sekvencnich typii a pouze
k péti klonalnim komplexim. MLST je vhodna pro rozsahlé epidemiologické
a evolucni studie, protoze ziskané sekvence jsou snadno elektronicky pfenositelné

a lze tudiz srovnavat alelické profily kmeni ziskané v riznych laboratofich. /3/
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9. PRUBEH AKTIVNIHO VYHLEDAVANI
PACIENTU S VYSKYTEM MRSA

Rizikové skupiny z hlediska moZného nosi¢stvi MRSA jsou definovany

nasledovné:

1. Pacienti, ktefi byli kdykoli diive infikovani ¢i kolonizovani kmenem
MRSA.

2. Kontakty MRSA — pozitivnich pacientli (nemocni hospitalizovani na
stejném pokoji jako pacient s MRSA, rodinni pfislusnicic MRSA —
pacientil Zijici ve spole¢né domécnosti apod.).

3. Pacienti pfelozeni do nemocnice z jiného zdravotnického zafizeni, ktefi
Vtomto zafizeni byli 1éfeni na oddéleni intenzivni péce (staci
1 kratkodoby pobyt).

4. Pacienti, ktefi jsou v chronickém dialyza¢nim programu (v kterémkoli
zdravotnickém zatizeni).

5. Pacienti, ktefi v prubéhu poslednich 2 mésicti podstoupili jakykoli
1€katsky zakrok (i ambulantni) v zahrani¢i.

6. U pacientt, ktefi patii do n€které z uvedenych rizikovych skupin, se pfi
piijmu do nemocnice provadeji mikrobiologické odbéry k prikazu
eventualniho nosi¢stvi MRSA.

7. Pacienti patfici do n€které z rizikovych skupin nebudou aZ do obdrzeni
vysledkl kultivace umistovani na spolecny pokoj s nemocnymi, kteti
maji invazivni vstupy (oteviena rana, centrdlni zilni katétr, mocovy

katétr apod.). /1/
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10. FAKULTNI NEMOCNICE MOTOL, PRAHA

Fakultni nemocnice v Motole (dale jen FNM) je jedna z nejvétSich nemocnic

v CR 1 v Evropé. Jejim zakladnim a nejvySSim poslanim je 1éCit a oSetiovat

nemocné v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy:

10.1.

poskytuje zdkladni, specializovanou a super specializovanou zdravotni
péci a sluzby v 1ékarskych oborech, formou ambulantni a lizkové péce pro

déti, dospélé a seniory

je nejvétsi zdravotnické zatizeni v CR

stavebn¢ ji tvofi 2 propojené monobloky a n€kolik samostatnych pavilont
-ma 2 410 lazek

ambulantné oSetii vice jak 860 tisic pacienti ro¢né

na ltzku osetii pres 70 tisic pacientl rocné

ma ptes 5000 zaméstnanci

pracovisté FNM

Kliniky a oddéleni

Cast pro déti
Cast pro dospélé
Spolecné vySettovaci a 1écebné slozky

Spolecné pracovisteé détské a dospélé casti
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http://www.fnmotol.cz/link-kliniky-a-oddeleni#cast-pro-deti
http://www.fnmotol.cz/link-kliniky-a-oddeleni#cast-pro-dospele
http://www.fnmotol.cz/link-kliniky-a-oddeleni#spolecne-vysetrovaci-a-lecebne-slozky
http://www.fnmotol.cz/link-kliniky-a-oddeleni#spolecna-pracoviste-detske-a-dospele-casti

10.1.1. Cast pro déti

e (Odd¢leni urgentniho ptijmu a LSPP déti (EMERGENCY)

e D¢tska poliklinika

e (Centrum komplexni péCe o déti s poruchami vyvoje a jejich rodiny
e Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol

e D¢tské kardiocentrum

e Détska psychiatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol

e Détska stomatologicka klinika UK 2.LF a FN Motol

e Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol

e Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol (KDHO)
e Klinika détské neurologie UK 2. LF a FN Motol

e Kilinika u$ni, nosni a kréni UK 2. LF a FN Motol

e Foniatrické oddé¢leni

e Novorozenecké oddéleni

10.1.2. Cast pro dospélé

e (Oddéleni urgentniho ptijmu a LSPP dospélych (EMERGENCY) ( OUPD)
e Gynekologicko-porodnicka klinika UK 2. LF a FN Motol (GYN-POR)

e - Centrum reprodukéni mediciny

e Interni klinika UK 2.LF a FN Motol

e Chirurgicka klinika UK 2.LF a FN Motol

e [II chirurgicka klinika UK 1. LF a FN Motol

e Kardiovaskularni centrum pro dospélé pacienty - Kardiochirurgicka klinika

e Kardiovaskularni centrum pro dospélé pacienty - Kardiologické odd¢€leni


http://www.fnmotol.cz/centralni-prijmove-oddeleni
http://www.fnmotol.cz/detska-poliklinika
http://www.fnmotol.cz/ckp
http://www.fnmotol.cz/pediatricka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/kardiocentrum
http://www.fnmotol.cz/detska-psychiatricka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/detska-stomatologicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/detska-chirurgicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/klinika-detske-hematologie-a-onkologie-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/detska-neurologicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/klinika-usni-nosni-a-krcni-uk-2-lf-a-fnm
http://www.fnmotol.cz/foniatricke-oddeleni
http://www.fnmotol.cz/novorozenecke-oddeleni-s-jirp
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-urgentniho-prijmu-dospelych
http://www.fnmotol.cz/gynekologicko-porodnicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/centrum-reprodukcni-mediciny
http://www.fnmotol.cz/interna
http://www.fnmotol.cz/chirurgicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/3-chirurgicka-klinika
http://www.fnmotol.cz/kardiochirurgie
http://www.fnmotol.cz/kardiologie

¢ Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku UK 1. LF a FN Motol
(ORL)

e Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie UK 2. LF a FN Motol (KNME)
e Neurologické klinika UK 2.LF a FN Motol

e [ ortopedicka klinika UK 1. LF a FN Motol

e Pneumologicka klinika UK 2.LF a FN Motol

e Urologicka klinika UK 2.LF a FN Motol

e (Odd¢leni infekéni

e [écebna dlouhodobé nemocnych (LDN I)

e [écebna dlouhodobé nemocnych (LDN II)

e (Odd¢leni chronické resuscitacni a intenzivni péce (OCHRIP)
e (Odde¢leni spondylochirurgické

o Radioterapeuticko - onkologické odd¢leni

e Dermatovenerologické oddéleni

e (Oddéleni primarni péce

10.1.3. Spolec¢né vySetiovaci a 1é¢ebné slozky

e Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF (KZM)

o Ustav biologie a lékaiské genetiky UK 2. LF a FN Motol (UBLG)

e Ustav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN Motol (UKBP)
e Ustav imunologie UK 2. LF a FN Motol

o Ustav lékai'ské mikrobiologie UK 2.LF a FN Motol

e Ustav patologie a molekularni mediciny UK 2.LF a FN Motol

e (Oddéleni klinické hematologie

e (Oddéleni krevni banky
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http://www.fnmotol.cz/klinika-orl-a-chirurgie-hlavy-a-krku-uk-1-lf
http://www.fnmotol.cz/klinika-orl-a-chirurgie-hlavy-a-krku-uk-1-lf
http://www.fnmotol.cz/klinika-nuklearni-mediciny-a-endokrinologie-uk-2-lf-knme
http://www.fnmotol.cz/neurologicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/ortopedicka-klinika-uk-1-lf
http://www.fnmotol.cz/pneumologicka-klinika-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/urologie
http://www.fnmotol.cz/infekce
http://www.fnmotol.cz/ldn-i
http://www.fnmotol.cz/ldn-ii
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-chronicke-resuscitacni-a-intenzivni-pece
http://www.fnmotol.cz/spondylochirurgicke-oddeleni
http://www.fnmotol.cz/radioterapeuticko-onkologicke-oddeleni
http://www.fnmotol.cz/dermatovenerologicke-oddeleni
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-primarni-pece
http://www.fnmotol.cz/klinika-zobrazovacich-metod-uk-2-lf-kzm
http://www.fnmotol.cz/ustav-biologie-a-lekarske-genetiky-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/ustav-klinicke-biochemie-a-patobiochemie-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/ustav-imunologie-uk-2-lf-a-fn-motol
http://www.fnmotol.cz/ustav-lekarske-mikrobiologie-uk-2-lf
http://www.fnmotol.cz/patologie
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-klinicke-hematologie
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-krevni-banky

10.1.4.

Odd¢leni centralnich operacnich sali pro déti (COS)
Oddéleni centralnich opera¢nich sali pro dospélé (COS)
Transplantacni centrum

Centrum péce o cizince

Oddé¢leni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie

Spole¢na pracovisté

Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol (KAR)
Klinika rehabilitace a té¢lovychovného lékaistvi UK 2.LF a FN Motol
Centrum pro lé¢eni a vyzkum bolestivych stavii

Oddéleni télovychovného lékaistvi

Spinélni jednotka pii Klinice rehabilitace a télovychovného lékaistvi UK

2. LF a FN Motol

Oc¢ni klinika déti a dospélych UK 2. LF a FN Motol

Détska a dospélé ortopedie a traumatologie UK 2. LF a FN Motol
Oddé¢leni neurochirurgie

Centrum zrakovych vad (CZV)

Oddéleni klinické psychologie

Oddéleni socialni
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http://www.fnmotol.cz/klinika-detske-a-dospele-ortopedie-a-traumatologie-2-lf-uk
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-neurochirurgie
http://www.fnmotol.cz/centrum-zrakovych-vad
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-klinicke-psychologie
http://www.fnmotol.cz/oddeleni-socialni

11. METODIKA HYGIENICKE
A PROTIEPIDEMICKE PECE VE FNM

FNM rozviji a vyuziva koordina¢ni proces k redukci rizik nozokomiélnich
infekci pacientd 1 profesionalnich ndkaz personalu, monitoruje nozokomialni
infekce a  profesionalni nakazy a podnika opatfeni k prevenci
a snizovani rizik nozokomialnich infekci a profesionalnich nakaz. K tomuto ucelu
byl vytvofen standard, jehoz ucelem je koordinovat a implementovat soustavu
smérnic a procest vyrazn¢ omezujicich nebezpeci vyskytu nozokomidlnich
infekci pacientti a profesionalnich nakaz zaméstnanct. Ve FNM tuto problematiku
upravuje  smérnice ¢ 110S_21/2009 o  Zajisténi  hygienické

a protiepidemické péce.

11.1. Uéel

Tato smeérnice upravuje provadéni zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavli socidlni péce ve

specifickych podminkach FNM.

Smérnice stanovuje soubor opatfeni vedoucich ke snizeni rizika vzniku
nozokomialnich a profesionalnich infekci pii zajistovani lécebné preventivni péce

ve FNM.
Soubor opatieni vychazi z legislativnich podkladd CR a EU, doporudeni

odbornych spole¢nosti a zohlednéni soucasnych védeckych poznatki ve

zdravotnictvi.
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11.2. Rozsah platnosti

Smérnice je zavazna pro vSechny zaméstnance pracovist ve FN Motol.
Odborné zabezpecuje tuto problematiku ve FNM oddéleni nemocni¢ni hygieny a

epidemiologie.

Pracovni cCinnosti oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie spociva

v nésledujicich oblastech:

e diagnosticka ¢innost,

e péce o pracovni prostiedi,

e organizacni a koordinacni ¢innost,
e metodicka ¢innost,

e kontrolni ¢innost.

11.3. Hygienické a protiepidemické zasady péce

Timto se upravuji protiepidemické postupy u jednotlivych infekénich
onemocnéni, kam je zafazen i vyskyt multirezistentnich grampozitivnich kmeni
v¢é. MRSA (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus), sledovani vyskytu
téchto kmenlt MRSA ve FNM probiha od roku 2002 a stanovuji se 1 trendy
vyvoje Vramci nemocnice. Na tomto monitoringu MRSA vyskytu a jeho
vyhodnocovani se podili vedouci jednotlivych pracovist’, Gstavni epidemiolog
a Ustavni mikrobiolog. Vyhotovuji se mésicni a ro¢ni zpracovani nalezenych
MRSA kment na intranetovych strankach tstavni hygieny a epidemiologie FNM

a prave z téchto zdroji jsou Cerpana data pro tuto praci.

Pokud je laboratorn¢ izolovana MRSA, hlasi telefonicky mikrobiologicka
laboratoi na oddéleni nemocnicni hygieny a epidemiologie tuto skute¢nost
a uvedeno jméno, pfijmeni a rodné ¢islo pacienta, dale uvadi kliniku a oddéleni,

kde je hospitalizovan pacient u néhoz byla prokdzana MRSA.
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Na zéklad¢ tohoto hlaSeni provedou asistentky oddéleni nemocni¢ni
hygieny a epidemiologie Setfeni na patficném oddéleni. Za pfitomnosti stani¢ni
sestry, popf. vrchni sestry nebo vedouciho lékafe oddéleni je vyhotoven zapis
o pacientovi, u kterého byla prokdzana MRSA, je pisemné¢ nafizena izolace
pacienta a vse je vlozeno do dekursu pacienta, ktery musi byt vyrazné oznacen o

pozitivit¢ MRSA.
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12. VYSKYT MRSA VE FNM V LETECH 2006 - 2010

12.1. Celkovy pocet pripadi MRSA v letech 2006 — 2010

Za obdobi 5-ti let (2006 — 2010) byl ve FNM nové izolovan Meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus celkem v 721 piipadech na celkem 397 502
hospitalizovanych pacientd. Od roku 2006 se pocet ptipadi MRSA zvySoval,
nejvyssi vyskyt byl v roce 2009, kdy bylo hlaseno nove celkem 184 izolovanych
ptipadi  MRSA, v roce 2010 doslo k mirnému poklesu na 159 nové¢ hlaSenych
piipadu.

Ve FNM je vyskyt nerovnomérny, obdobi, kdy neni hlaSen ani jeden
pfipad MRSA je stfidan s obdobimi, ve kterych doslo k nartstu ptipadd. VétSina

ptfipadii nema zjevnou epidemiologickou souvislost.

Mezi tyto rizikové faktory vyskytu a Sifeni MRSA patii rovnéz
skute€nost, ze fada pacientl prod¢lala casté hospitalizace v jinych zdravotnickych
zafizenich jak v CR tak v zahrani¢i a do FNM piichazi jiz jako vysoce rizikovi
pacienti, ktefi mohou byt nosi¢i MRSA nebo jsou jiZ kolonizovani €1 infikovani
MRSA, ale tato skutecnost neni uvedena ve zdravotnické dokumentaci, kterou
pacient na odbornych pracovistich FNM ptedkladd a ztohoto divodu byla
vypracovana metodika postupu aktivniho vyhledavani pacientt v riziku MRSA

pozitivity.

33



Nasledujici tabulka a graf vyjadiuji trend vyskytu MRSA.

Tabulka €. 1: pocet nové hlaSenych pripadu a incidence pripadi MRSA ve
FN Motol v letech 2006-2010

Pocet nové hlaSenych pripadi MRSA ve FN Motol
r. 2006, r. 2007, r. 2008, r.2009, r.2010

rok pocet piipadii | pocet oSetfenych pripadi MRSA /
MRSA pacientt 1000 pacientii
2006 82 80 950 1,0
2007 117 80 270 1,45
2008 179 78 027 2,29
2009 184 78 198 2,35
2010 159 80 057 1,98
celkem 721 397 502
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Graf ¢.1: Vyskyt MRSA ve FN Motol v letech 2006-2010
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13.2 Pocet pripadit MRSA podle vyskytu na jednotlivych
Klinikach v letech 2006 - 2010

Analyza vyskytu MRSA podle pracovist’ odhalila nejvyssi pocCet pacientl
SMRSA na Interni klinice, kde jsou hospitalizovani dlouhodobé osoby
polymorbidni se zavaznym zékladnim onemocnénim, vétSinou vyssich vékovych
skupin, jejichz prognoza byva nejista. Dal$imi pracovisti s vy$§im vyskytem
MRSA jsou chirurgické a ortopedické kliniky, kde jsou provadény operacni
zékroky rtizného rozsahu Casto s vysokym rizikem kontaminace operacniho pole
(kolorektalni chirurgie), implantace cizorodého materidlu, transplantace organi
(tito pacienti jsou imunosuprimovani s predispozici vzniku infekce), invazivni
vySetfovaci metody a jsou zavadény rizikové invazivni vstupy. Zvyseny vyskyt
MRSA na Pneumologické klinice 1lze pti¢ist hospitalizaci pacientt
S polymorbiditou, ktefi maji v anamnéze Castou lécbu antibiotiky pro recidivujici
infekce hornich a dolnich cest dychacich. Dalsim pracovistém kde je vykazovan
vy$si vyskyt MRSA je Rehabilitacni klinika, konkrétné spindlni jednotka, kde
jsou piijimany pacienti po opakovanych chirurgickych zékrocich a opakovanych
rehabilita¢nich pobytech z mnoha zafizeni z celé Ceské republiky.

Z tohoto divodu je u kazdého  pacienta, ktery pfichdzi z jiného
zdravotnického ¢i rehabilitacniho zafizeni na spindlni jednotku ve FN Motol
proveden vstupni mikrobiologicky screening na pfipadny prikaz MRSA (stér

z krku, nosu, klize, perinea a vlasi ).

Specifickym pracovisttm ve vyskytu MRSA je ve FNM Klinika
anesteziologické a resuscitatni péce, kde se provadi vstupni vySetieni
- mikrobiologicky screening (mimo jiné i na piitomnost MRSA - stér z krku,
nosu, kiize, perinea a vlast) u kazdého pfijimaného pacienta. Toto screeningové
vySetieni je provadéno u kazdého pacienta bez vyjimky 3x tydné a v piipadé
pozitivity na MRSA jsou bez zbytecné Casové prodlevy zahdjena izolacni
a bariérova opatreni. Vyhodou oddéleni ARO I. a ARO II. je vétsi pocet
samostatnych boxtli pro pacienty, coz se odrazi i v nizkém poctu vyskytu MRSA

u piipadnych kontaktnich pacienti . DalSim pozitivnim aspektem je skuteCnost,
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ze kazdému pacientovi oSetfovanému na Klinice ARO je pfid€lena urcita sestra,
ktera oSetfuje pouze tohoto konkrétniho pacienta a je tedy sniZeno riziko pienosu
MRSA pies stiedni zdravotnicky personal, ktery je S pacientem ve velmi ¢astém
a uzkém kontaktu. Tyto faktory zfejmé vedou k relativné velmi nizkému poctu
vyskyti MRSA ve sledovanych letech 2006-2010 na Klinice ARO 1 pies
skutecnost, ze jsou zde oSetfovani velmi rizikovi pacienti (polymorbidni se

selhavanim zékladnich Zivotnich funkci a mnohocetnymi invazivnimi vstupy).

37



Tabulka ¢. 2 : Prehled vyskytu MRSA v roce 2006-2010 na jednotlivych
klinikach ve FNM

Ustavpatologe | ol ol o o] 1
ARONL. | 5| 4 5] 6] 3]
AROGe | o] 1] o 1] o
Radioterapeutickakl. | ol 2] 1] 2] 2]
LN | o 3 3 o 7
Il Chirurgickakl. | 8] 17| 19| 14| 16|
I Chirurgicka k. | 2] 10| 6] 12| 12
Dermatovenerologickéodd. | o| o[ 1] 1] o0
| Spondylochirurgickéodd. | 1] 2| 1} 0] 2
RHBKl.-ozkst. | o] 1 ol o] o
Novorozeneckéodd. | ol 2] 3] o] 1
Pediatrickak. | 3] 3 6 9/ 5
Urologickaklinka | 2] o] 1] 1] 1
Détsképoliklinka | 2] 2] 5] 4] 6
Kl.nukledmimediciny | o] o o 0 o0
| Détska stomatologickakl. | ol 1] o] 0] 1]
Détské neurologickdkl. | o] o] 2] o] o0
Urgentnipijemdéti | o] o] o] 1] 2

Celkem 82 117 179 184 159
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13.3. Vyskyt pripadi MRSA na jednotlivych klinikach v roce
2006

V roce 2006 byl nejvyssi vyskyt MRSA zjistén na ORL klinice pro dospé¢lé
— celkem 10 piipadi, dale na Rehabilitacni klinice — spinalni jednotce, kde bylo
zjisténo rovnéz 10 pfipadit MRSA a na Interni klinice, kde byl MRSA izolovan
u 10 osob. Naopak kliniky odborné péce o déti (ARO détské, détska neurologie,
otni klinika pro déti, détské ORL, détska stomatologie) vykazovaly nulové

hodnoty.
Graf ¢.2: Vyskyt MRSA na jednotlivych klinikach v roce 2006
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13.4. Vyskyt pripadi MRSA na jednotlivych klinikach v roce
2007

V roce 2007 byl zjistén nejvyssi vyskyt na Interni klinice, kdy pocet ptipada
MRSA dosahl 20.

Rovnéz na III. Chirurgické klinice byl po¢et MRSA piipadii izolovan ve vyS§Sim
poctu — celkem 17 a dale na Pneumologické klinice, kde bylo zjisténo 12 ptipad.

Nizsi vyskyt opétovné vykazovaly détské kliniky.

Graf ¢.3: Vyskyt MRSA na jednotlivych klinikich v roce 2007
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13.5. Vyskyt pripadi MRSA na jednotlivych klinikach v roce
2008

V roce 2008 se opétovné nejvyssi pocet MRSA piipadd vyskytl na Interni
klinice, kde jiz pocet osob dosahl 27. Vyrazny nartst izolovanych ptipadi MRSA
byl zjistén na 1. Ortopedické klinice, kde pocet piipada MRSA oproti roku 2007
vzrostl z 10 ptipadt na 23 ptipadd. Ustaleny vyskyt zvySeného poctu MRSA
ptipadli vykazuje III. Chirurgickd klinika, kde bylo v roce 2008 hlaseno 19
izolovanych MRSA piipada.

Graf ¢.4: Vyskyt MRSA na jednotlivych klinikach v roce 2008
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13.6. Vyskyt pripadi MRSA na jednotlivych klinikach v roce
2009

Rovnéz v roce 2009 se nejvyssi pocet MRSA piipadi vyskytl na Interni klinice
— celkem u 28 osob. Dalsi klinika, ktera vykazala vyssi pocet vyskytu MRSA byla
I. Ortopedicka klinika — u 19 osob a Pneumologickd klinika — u 18 osob.
Na III. Chirurgické klinice bylo v roce 2009 izolovano 14 ptipadi MRSA, tedy
o 5 ptipadl méné néz v roce 2008, ale stale 1ze tento pocet oproti jinym klinikam
povazovat za vyssi. ZvySeny vyskyt oproti predeslému roku byl prokazan na

I. Chirurgické klinice, kde pocet prikazi MRSA vzrostl ze 6 pifipadd na 12

wr o
ptipadu.
Graf ¢.5: Vyskyt MRSA na jednotlivych klinikach v roce 2009
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13.7. Vyskyt pripadi MRSA na jednotlivych klinikach v roce
2010

Vroce 2010 opctovné dominoval vyskyt MRSA izolaci na Interni klinice
— U 20 osob. Vyrazny nartst izolovanych ptipadi MRSA byl zjistén na oddéleni
chronické resuscita¢ni a intenzivni péce, kde byl prokazan v 10 pfipadech. Jako
v predeslém roce na III. Chirurgické klinice byl vyssi vyskyt MRSA piipada
— celkem 16 ptipadt, na Pneumologické klinice — 14 pfipadu a na I. Chirurgické
Klinice — 12 piipadt. Nizsi vyskyt MRSA izolaci opétovné vykazovaly détské
Kliniky.

Graf ¢.6: Vyskyt MRSA na jednotlivych klinikach v roce 2010

25

20

15

10

O N N X QWO N N9 g \~b\5~\~{\\b\<2\~‘;‘,\-,'b,e‘\~‘e"b\\@\~‘9\
O P F IR & ot Fat ot St & & &L ot P FTFTSES & ot ot F AT F
o w O D F Rl Tl P T Fe TSI ST
g,‘:b v ?g.v‘b. 0\'\ ‘Q‘}’ ¢ (Q’\ D &q\ eb\ ‘\6{. OQ\ ‘\‘:‘. r,Q\ ‘06 qf:‘. o 55\ @" ‘p 5“? \(‘@ ’-‘b& 0\\ &‘\ °‘$ o“z ‘00 @"
B X . e o
& § er‘ X ‘.\\@ & R K \0‘3 <o°\. 0@ oS S S 0&' q\o & i§ 20 o@ ‘9\ & @*4-’ \OQ
< & S F o F o o & PN S R AR
& W@ VN FFEE S & 8, S & P e e
LR & ° @* ™ > & & & & 0&
S Q° &'b o :(- o [e) S L) {_A
o N R o o &°
Ob o {S & &
&b &
2>
&
Q

43



13.8. Vyskyt MRSA v biologickém materialu v letech 2006 - 2010

Stafylokoky prezivaji v sekretech sliznic, Supinkach kiize a v hnisu a
celkové zevnim prostiedi, coz potvrzuje analyza vyskytu MRSA ve
FNM podle zachytu MRSA v uréitém druhu biologického materialu. Ta
ukazala nejcastéjsi nalez v krku a nose (HCD — horni cesty dychaci) ve
142  ptipadech, nosni nosicstvi je zepidemiologického hlediska
obecné odpovidd skutecnosti, ze ke stafylokokové infekci jsou vice
nachylné poSkozené a traumatizované tkané. Infekce klize a podkozi patii
tedy k nejcastéjsim nozokomialnim nakazam stafylokokového ptivodu. Na

tietim misté byl nalez v dolnich cestach dychacich v 86 ptipadech.

Tabulka ¢.3: Piehled vyskytu MRSA v biologickém materialu ve FNM
v letech 2006 - 2010

Druh biologického
materialu r 2006 |r 2007 |r 2008 |r 2009 r 2010 |celkem

HCD, krk, nos 20 23 41 25 33 142

ERTSK | 3 el 3 e 1] 19
punktst | of 4] 7] 4] 4] 19

dutinaustni | 1] 2] 2] ol of 3
dekupt | 7] 2] e[ 2] 5[ 22
matefmiéko | o] o] of of 1] 1

mitralni chlopen 0 0 0 0 1 1
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Graf ¢.7: Prehled vyskytu MRSA v biologickém materialu ve FN Motol
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13.9. Pocet pripadit MRSA podle véku a pohlavi

Nejvyssi vyskyt MRSA v letech 2006 — 2010 je u pacientll ve vékové
skupin€ 55 az 64 let a dale ve veékové skupiné 65 az 74 let u muzd. Po 75 roku
zivota u muzl vyskyt MRSA ve FNM klesa, coz mize korelovat s primérnym
vékem doziti u muzi v CR — coZ je 72 let. Naopak u Zen analyza vyskytu MRSA
ve FNM ukazuje stoupajici trend vyskytu od 55 let az do 84 let. ZvySeny vyskyt
MRSA ve vyssim véku je pravdépodobné dan skutecnosti, ze u téchto starSich
lidi dochazi k néartstu zdravotnich problémii, ohledné kterych musi castéji
navstévovat zdravotnicka zafizeni a podstupovat riznd invazivni vySeteni a 1écbu

razného rozsahu.

Celkové analyza vyskytu MRSA ve FNM podle pohlavi potvrzuje
celosvétovy trend vyssiho vyskytu MRSA u muzské ¢asti populace (v letech 2006
—2010 byl vyskyt prokdzan u 268 zen a u 453 muzu).

Vyskyt MRSA u déti do 1 roku véku zobrazuje fakt, ze FNM je
superkonziliarni zdravotnické zafizeni se spadovosti zcelé¢ Ceské republiky
a prijima déti s vrozenymi a vyvojovymi vadami, které vSak prichdzeji
kolonizovani jiz od matky nebo c¢astymi pobyty Vjinych zdravotnickych
zatizenich vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. U starSich déti a adolescentt je

vyskyt MRSA zanedbatelny.
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Tabulka ¢. 4: Piehled vyskytu MRSA v letech 2006 — 2010 dle
vékovych kategorii a pohlavi

5.-9.
5.-19. | 4 9

6s.-74. | 4] 79

Graf €. 10: Rozdéleni vyskytu MRSA v letech 2006-2010 dle véku a pohlavi
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14. PROTIEPIDEMICKA OPATRENI PRI VYSKYTU
MRSA VE FNM

14.1. smérnice upravujici protiepidemické postupy pri vyskytu
MRSA

Jak je wuvedeno jiz vuvodu praktické ¢asti této prace, ve FNM
problematiku zajisténi hygienické a protiepidemické péce upravuje smérnice
¢. 110S_21/2009, ktera vV piiloze ¢. 2 upravuje protiepidemické postupy
u jednotlivych infekénich onemocnéni, soubor protiepidemickych opatieni,
ktera zajistuji  podminky pro omezeni vyskytu a pienosu MRSA jsou

nasledujici:

e obecné zasady opatieni pii vyskytu MRSA

e postup pii nové hospitalizaci pacienta s pozitivni MRSA anamnézou a aktivni
vyhledavani pacientt v riziku

e izolace, bariérova opatieni

e opatfeni pro pacienty s MRSA na operacnim sale

e opatfeni pro pacienty s MRSA na oddéleni

e opatfeni pro pacienty s MRSA v ambulanci

e opatfeni pro pacienty s MRSA pfi pteloZeni ¢i propusténi

e opatieni pro pacienty s MRSA pii vySetieni ¢i invazivnim vykonu na jiném

pracoviSti nemocnice
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14.2.

Obecné zasady

Dezinfekéni prosttedky na podlahy, plochy, néstroje, ruce 1 na
dekolonizaci pacienti s MRSA musi mit deklarovany uc¢inek na MRSA.
Dokumentace pacienta s vyskytem MRSA musi byt viditelné oznacena.

Pii ptfekladu nebo pievozu pacienta na vySetfeni musi byt informovan
persondl pracoviste.

Pacient a piibuzni pacienta budou odpovidajicim zpsobem informovani
a pouceni oSetfujicim personalem o vyskytu MRSA, o oSetfovani pacienta
s MRSA v domacim prostiedi. Informacni text je uveden na intranetu FN
Motol, SVLS, stranky nemocni¢ni hygieny a epidemiologie.

Pozitivni zachyt, piijem, pteklad, propusténi, umrti a opera¢ni vykon
u pacienta s vyskytem MRSA je vZdy telefonicky hlaSen na ONHE, v¢etné
opakovanych hospitalizaci, linka 1850-6,1865.

Zdravotnicky personal pfi oSetfovani nebo vysetieni pacienta s MRSA
vzdy pouzije OOPP.

K planovanému vysetfeni nebo operaci je MRSA pozitivni pacient vzdy
objednévan jako posledni v dennim programu.

Béhem transportu je pacient MRSA pozitivni chranén.

Pti vyskytu MRSA u pacienta na lizkovém oddéleni se zavadéji
u pacienta izola¢ni opatieni a pravidelny bakteriologicky monitoring na
ptitomnost MRSA (krk, nos, kiize, perineum, vlasy, pifip.kozni 1éze nebo
vstupy) min.1x tydné a dle oSetiujiciho Iékarte.

U kontakti pacienti s MRSA na oddéleni se zavedou izola¢ni opatieni do
doby 3 negativnich mikrobiologickych vysledkt (krk, nos, kuze,
perineum, vlasy, ptipadné kozni 1éze nebo vstupy), provedenych ob jeden
den.

Zdravotnicky persondl provadi hygienickou dezinfekci rukou vzdy pted
1 po vySettovani nebo oSetfovani kazdého pacienta, po sejmuti

jednorazovych rukavic.

49



14.3. Postup pri nové hospitalizaci pacienta s pozitivhi MRSA
anamnézou a aktivni vyhledavani pacienti v riziku

Rizikové skupiny z hlediska moZného nosi¢stvi MRSA jsou zejména:

- pacienti, ktetfi byli kdykoli difive infikovani / kolonizovani kmenem
MRSA

- kontakty s MRSA-pozitivnimi pacienty (nemocni hospitalizovani na
stejném pokoji jako pacient MRSA-pozitivni, rodinni pfislusnici
MRSA-pozitivnich pacientl zijici ve spolecné domacnosti, zdravotnici
oSetiujici MRS A-pacienty apod.)

- pacienti prelozeni zjiného zdravotnického zafizeni, kteti v tomto
zatizeni byli 1é¢eni na odd¢leni JIP (i kratkodobé) nebo dlouhodobé

- pacienti, ktefi jsou v dialyza¢nim programu

- pacienti, ktefi v prib¢hu poslednich 2 mésicii podstoupili jakykoli

1ékatsky zakrok (i ambulantni) v zahrani¢i

U pacientd, ktefi patii do nékterych uvedenych  rizikovych skupin
a Vv pripadé pozitivni anamnézy a zachytu MRSA v jakékoli lokalizaci se
provede v ramci vstupniho vySetfeni mikrobiologicky screening v rozsahu
vySe uvedeném a  postupuje se dle vysledku - viz vySe. Doporucuje se, aby
pacienti patfici do nékteré z rizikovych skupin nebyli do obdrzeni vysledkd
kultivace umistovani na spole¢ny pokoj s nemocnymi, ktefi maji invazivni

vstupy nebo oteviené rany nebo kteti jsou pred a/nebo po operaénim zakroku.
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14.4.

Izolace, bariérové oSetrovani

Jednoltizkovy pokoj nebo box je zietelné oznaceny napisem [ZOLACE.
Vybaveni pokoje jednorazovymi pomickami, jednorazovymi rukavicemi,
davkovaCem s dezinfek¢nim prosttedkem na ruce a individualnimi
oSetrovatelskymi pomtickami.

Uklid pokoje vy&lenénymi oznaéenymi tklidovymi pomtickami 3x denné.
Vybaveni pevnymi nddobami na infekéni odpad a préadlo, ve kterych se
odpad shromazd’uje v igelitovych pytlich, pradlo ve specialnim ozna¢eném
pytli. Pii vynaSeni odpadu ¢i pradla se tyto pytle vlozi do pfinesené¢ho
silnosténného pytle, dal§i manipulace se fidi internimi opatfenimi FN
Motol.

Do pokoje se nevnasi dokumentace.

Vizita na izola¢nim pokoji je provadéna jako posledni z celého oddéleni.
Vstupujici osoby se chrani OOPP, vstupuji ptes dekontaminaéni rohoz.
Pouzité jednorazové OOPP a jednorazovy zdravotnicky materidl se
likviduji jako infekéni odpad hned v pokoji pacienta.

Izolaéni pokoj nebo box je po propusténi pacienta s MRSA podroben
sanitaci s dezinfekci vSech povrchi a ploch.

Do izolacniho boxu je zakdzan vstup medikim a studentim
zdravotnickych Skol.

Pied vstupem do boxu a pifi odchodu z boxu, mezi oSetfenim jednotlivych
pacientli, dale mezi oSetfenim pacienta na jednotlicych télnich systémech
a po sejmuti rukavic se provede hygienickd dezinfekce rukou.

Nastroje, pfistroje a pomuicky pro opakované pouziti musi byt po oSetieni

pacienta podrobeny dezinfekci hned na pokoji pacienta.
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14.5.

Pacient s vyskytem MRSA na operacnim sale

Operace planovana na septickém operacnim sale, jako posledni
V operacnim programu.

U akutniho vykonu jakykoli operacni sal, po vykonu se provede sanitace
s dezifekci vSech povrchu a ploch.

Osettujici  1ékar informuje vrchni sestru nebo primate COS,
anesteziologicky tym a pracovniky ONHE.

Pfiprava pacienta: omyt celé tclo vcetné vlasové Casti mycim
dezinfek¢nim pfipravkem (pé€nou) s ucinnosti na MRSA nebo provést
celkovou koupel v roztoku dle dezinfekéniho programu FN Motol.
U nazalniho a kréniho nosicstvi provést dekolonizaci podle doporuceni
ustavniho infecionisty.

Persondl operac¢niho salu pouZije jednordzové operacni obleky, na sale si
oblékne sterilni jednorazovy empir a dvojité rukavice nebo silngjsi typ
rukavic, event. pouzije ochranny obli¢ejovy Stit.

Na ohraniceni operac¢niho pole se pouziji jednordzové chirurgické rousky.
Na odsavani z rany se pouzije jednorazovy uzavieny odsavaci systém.

Po skoneni vykonu anesteziologickd sestra provede vyménu
jednorazového anesteziologického okruhu, spolu s jednorazovym
odsavacim systémem odstrani jako infek¢ni odpad.

Chirurgické nastroje po pouziti se na operacnim sale nalozi do Cerstvé
piipraveného dezinfekéniho roztoku a odeslou do centralni sterilizace.

Po skonceni vykonu se jednordzovy empir, rukavice odlozi na sale do
infek&niho odpadu a ihned provede dezinfekce rukou.

Obuv se naloZzi do dezinfekéniho prosttedku a odeSle do Centralni
sterilizace.

Zavérecna sanitace operacniho traktu s naslednou prostorovou dezinfekei
1% roztokem Persterilu pfi vypnuté klimatizaci po dobu 2 hod.

Za 30 min. od zapnuti klimatizace je sal pfipraveny pro dalsi operativu.
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14.6. Pacient s vyskytem MRSA na oddéleni - postup pro
personal

1. Telefonické hlaseni pacienta s MRSA na ONHE (Odd¢leni hygieny
a epidemiologie).

2. lzolace pacienta v jednolizkovém boxu nebo pokoji s oznacenim ,,izolace*
na dvefich.

3. Kontakty vzdy izolovat na jiném pokoji nez pacient s nalezem MRSA.

4. Pted vstupem do boxu nebo pokoje provést hygienickou dezinfekci rukou,
obléci OOPP.

5. Do vysledku kompletniho bakteriologického vysetfeni se pouzivaji OOPP
v rozsahu bodu

6) pism. b

6. OOPP — pouzivaji se ve vztahu k lokalizaci nalezu MRSA a charakteru
kontaktu s pacientem.
a. MRSA zjisténa pouze v rané (za podminky, Ze pacient neni hospitalizovan
s dal$imi pacienty s jinou lokalizaci MRSA)

- pacient ma rany kryté pfevazem a je zakryt Cistou pokryvkou,
pfi bézném kontaktu bez vySetfovdni a oSetfovani pacienta
personal véetné tklidového personalu pouzije pouze rukavice.
Tento postup je mozny pouze za predpokladu pravidelného
mikrobiologického monitoringu pacienta 1x tydné,

- persondl obléka jednorazové rukavice, tstenku, empir a Cepici
predevsim pfi pfevazu, oSetfeni rany apod.

b. MRSA zjisténa v nose nebo ve vice télnich systémech nebo na kizi

- personal vCetné personalu tklidu pouZije jednorazové rukavice,

jednorazovy empir, ustenku, epici
7. Pted odchodem -jednorazové OOPP odlozit do pytle s infekénim odpadem

a provést dezinfekci rukou.
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10.
11.

12.
13.

14.7.

Pomtcky
- Jednordzové pomicky se po pouziti vyhazuji do pytle
s infek¢nim odpadem v izolacnim pokoji.
- Ostatni pomucky, nastroje se ihned po pouziti jesté v boxe
pacienta dezinfikuji v u¢inném dezinfekénim prostredku.
Odpad — manipulace jako s infek¢nim odpadem.
Pradlo — manipulace jako s infekénim pradlem- ulozeni do specielnich pytli.
Dekolonizace klize a sliznic pacienta podle dezinfekéniho programu FN
Motol.
Zakaz vstupu medikim a studentlim zdravotnickych Skol.
Po propusténi pacienta je pokoj, box podroben sanitaci s dezinfekci vSech

povrcht a ploch.

Pacient s vyskytem MRSA v ambulantnim provozu nebo pri
vySetieni mimo oddéleni véetné transportu pacienta

Pacient musi byt objednavan jako posledni.

Pacient k invazivnimu vykonu nebo k pldnovanému vysetteni z liizkového
oddéleni musi byt pfipraven: omyt celé t€lo véetn¢ vlasové ¢asti mycim
dezinfek¢nim piipravkem (pénou) s G€innosti na MRSA nebo provést
celkovou koupel v roztoku dle dezinfekéniho programu FN Motol.
U nazalniho a kréniho nosi¢stvi provést dekolonizaci podle doporuceni
nemocni¢niho epidemiologa.

V ptipadé planovaného vySetfeni nebo invazivniho vykonu:

pacient chodici nebo na pojizdném kiesle ma cisté obleceni s dlouhym
rukdvem, dezinfekce lUzka a cCisté povleCeni lizka se provede pied
navratem pacienta zpét na lizko

pacient transportovany na svém ltzku - Cisté obleceni, dezinfekce lizka a

Cisté povleceni luzka té€sné pied transportem
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4. Pouzité OOPP pfi transportu pacienta:
a. MRSA 7zjisténa pouze vrané pacienta a za predpokladu jeho
pravidelného mikrobiologického monitoringu
- pacient ma rany kryté pfevazem a je zakryt Cistou pokryvkou
- persondl obléka jednorazové rukavice.
b. MRSA zjisténa v nose nebo na vice mistech té€la nebo na kizi
- Pacient je na ltzku, ¢i kitesle zakryt Cistou pokryvkou, ustenka
se nasadi pacientovi, pokud je to mozné vzhledem ke
klinickému stavu pacienta, personal oblékd jednorazové
rukavice
- ustenku, empir a jednorazové rukavice si nasadi personal, kdyz
pacient neni chranén ustenkou
5. Zdravotnicky persondl pii oSetfeni, vySetfeni pacienta a pii manipulaci
s pacientem pouzije OOPP: rukavice, Gstenka, ¢epice, empir.
6. Po oSetfeni pacienta vambulanci ¢i vySetfovné se ihned provede

dezinfekce povrch, ploch a pfistrojl, nastrojii, pomiicek.

14.8. Pacient s vyskytem MRSA na oddéleni — pristup navstév

OOPP dle nalezu MRSA u pacienta — fidi se pokyny zdravotnického persondlu:

- MRSA pouze v rané pacienta: pacient ma vzdy rany kryté pfevazem a je
zakryt Cistou pokryvkou, pii béZném kontaktu neni nutné zvlastni OOPP
za ptredpokladu jeho pravidelného mikrobiologického monitoringu 1x
tydné.

- MRSA vnose pacienta nebo na vice télnich systémech nebo na kuzi
pacienta:

Navstéva pouzije jednordzové rukavice, jednorazovy empir, ustenku,
cepici.

- Pfed odchodem z pokoje pacienta -jednorazové OOPP odlozit do pytle

s infek¢nim

odpadem a vzdy provést dezinfekci rukou.
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14.9. Mikrobiologické monitorovani pacienti s MRSA

U pacientl s vyskytem MRSA v kterékoli lokalizaci se 1x tydné provede
série odbért, ktera zahrnuje: vytér znosu (obé nosni dirky se vytiou
jedinym tamponem), vytér z krku, vytér ze vSech ran a/nebo koznich,
slizni¢nich 1ézi, vlasy.

VSechny zadanky i zkumavky musi byt zfetelné oznaceny ndpisem
»MRSA®.

U imobilnich pacienti a/nebo pacienti s permanentnim mocovym

katétrem se provede navic vytér z perinea a kultivace moci.

14.10. ZruSeni izola¢nich opatieni

Jestlize vSechny vysledky z jedné série odbérii budou negativni, provedou
se dalsi 2 série odbért v nésledujicich dnech — vzdy s odstupem 3 dnd.

V piipadé negativity vSech odbérii z uvedenych lokalizaci 3x po sobé lze
doporucdit zruseni izola¢nich opatfeni, a to 3 dny po tieti sérii odbéru, tj.
cca za 12 dnti (optimaln¢ 14 dnit).

Pacient nesmi byt 1é€en Zadnymi antibiotiky ani lokalnimi dezinfekénimi
prostiedky U¢innymi vi¢i MRSA v obdobi minimélné¢ 48 hodin pted
kazdym z odbéra.

ZruSeni izolaCnich opatfeni se fe$i individualné a musi jej schvalit
nemocnicni epidemiolog — hygienik.

I po zruSeni izola¢niho rezimu se pacient nadale podrobuje screeningu na
ptitomnost MRSA (vytéry z nosu, z krku, z ran a v pfipadé nemocnych
upoutanych na lizko 1 vytér z perinea atd.), a to zejména pii zhorSeni
stavu, pii ptekladu nebo pfiijeti na jiné oddé€leni a po absolvovani jakékoliv

antibiotické 1éCby.
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14.11. Propusténi nebo preklad

Osettujici 1ékat informuje o ndlezu MRSA 1¢ékatfe odd¢€leni, kam je pacient
po vzajemné dohodé¢ prekladan.

Pti ptekladani pacienta pouzije personal odpovidajici OOPP pro kontakt
s pacientem s vyskytem MRSA.

Pti pfevozu pacienta se prevoz uskutecni sanitkou FN Motol, s pacientem
bude zachazeno jako s infekénim. Ridi¢ a doprovazejici osoby pouziji pii
kontaktu s pacientem odpovidajici OOPP pro kontakt s pacientem MRSA.
Pii propousténi do domaciho prostiedi je pacient edukovan a jsou mu
ptedany pokyny prorodinu, jelikoz vyskyt MRSA Vv rodin¢ mize
piedstavovat riziko pro osoby, které maji z nejriznéjsich davodu
porusenou kuzi (bércové viedy, popaleniny, ekzémy, ale i ¢asté vpichy-
diabetici, narkomani, injekce po o€kovani) riziko pro 0soby se sniZenou

imunitou po ozafovani nebo chemoterapii.
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15. LECBA A DEKOLONIZACE MRSA VE FNM

15.1. Antibioticka lécba MRSA

Preventivni a profylakticka aplikace antibiotik ma ve FNM pevné stanovena
pravidla, vychazejici z vysledkti studii a analyz. Tato pravidla maji vyznam
vzhledem Kk antibiotické politice v této nemocnici, tedy zajiSténi benefitu
antibiotik v dané situaci a co nejvetsi omezeni vzniku rezistentnich mikrobialnich

kmenu.

Obecna indikaéni Kkritéria profylaxe antibiotiky zahrnuji:

- vysoké riziko kontaminace operacniho pole
- vyznamn¢ imunosuprimované pacienty s predispozici k vzniku infekce

- implantaci cizorodého materialu

- zavazné infekéni komplikace s devastujicimi nasledky i tam, kde je riziko

obecné nizké (napft. rozvoj mediastinitidy v kardiochirugii)

Antimikrobni 1éky nejcastéji pouZivané a vhodné k profylaxi v zavislosti na

druhu vykonu a jeho lokalizaci :

- Aminopeniciliny

- chranéné aminopeniciliny (ampicilin/sulbaktam, amoxicilin/klavulanat)
- cefalosporiny I. a Il. Generace

- imidazoly (metronidazol)

- klindamycin (pfi vyskytu alergie k penicilinim a cefalosporiniim)

Antimikrobni 1éky obecné pro chirurgickou profylaxi nevhodné nebo

pouzitelné jen zcela vyjimecné :
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- Fluorochinolony

- Makrolidy

- Tetracykliny

- Rifampicin

- glykopeptidy (jen pii vyskytu MRSA — oxacilin rezistentni
Staphylococcus aureus)

- karbapenemy

- Sirikospektré cefalosporiny I1l.a IV. genearce)

- chranéné ureidopeniciliny

- chloramfenikol

Zasady spravné profylaxe zahrnuji :

- optimalni spektrum 1€¢ku ve vztahu k mistu a druhu vykonu

- preference baktericidniho mechanismu t¢inku

- adekvatni farmakokinetiku, tedy dosahovani spolehlivé koncentrace
Vv cilové tkéani

- spravné nacasovani, které odpovida i.v.aplikaci 20 — 30 minut pfed incizi

- dostatecnou davku, kterd minimalné odpovidd bézné terapeutické davce
i davkovacimu intervalu

- opakované peroperacni podavani pii déle trvajicich vykonech (déle nez
4 hodiny) a velkych ztratach krve

- kratkodobd aplikace, to znamend maximalné¢ 24 hodin, pooperacni
podavani ztrdci opodstatnéni a prokazateln¢ nesnizuje vyskyt

pooperacnich infekci.

Nosi¢stvi MRSA se neléci, v ptfipadé rozvoje infekce zplisobené MRSA
kmeny se ordinuji protistafylokokova antibiotika podle citlivosti, kterou

vyhotovuje mikrobiologickéd laboratot ve FNM v rdmci laboratorniho vySetieni
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biologického materidlu  vySetrovaného pacienta. O tom zda se jedna
o kolonizaci nebo infekci, ktera jiz vyzaduje antibiotickou 1é¢bu rozhoduje vzdy
oSettujici 1€ékar daného pacienta a po konzultaci s antibiotickym stfediskem FN
Motol naordinuje nejvhodnéjsi antibiotika. Systémové podavani antibiotik za
ucelem eradikace trvalého nebo prechodného nosi¢stvi S. aureus, véetné MRSA
kmentl neptindsi trvaly efekt a ve svém dusledku vede k riziku selekce a Sifeni
bakterialni rezistence vcetné zbytecné zatéze pacienta (dysmikrobie a dalsi

vedlejsi ucinky).

15.2. Dekolonizace MRSA

K dekolonizaci MRSA z téla osidlenych pacientii ve FNM je uréena
fada vyrobkii Prontoderm®, ktera je primarné urcena na dekolonizaci MRSA.
Jedna se o pripravky s jedinecnym sloZzenim vyuzivajici synergického ucinku
antiseptické slozky polyhexanidu, ktery mé funkci konzervantu, a betainu,
povrchové aktivni latky snizujici povrchové napéti, a umozilujici tak dokonalé

odstranéni mikroorganismu z povrchu kiize nebo rany a povlaki ran.

Piipravky fady Prontoderm® umoZznuji pohodlnou dekontaminaci
ruznych ¢asti  téla, jejich pouZiti se doporucuje pacientovi pro domdci vyuZiti
po dobu 7 dni pfed planovanym pfijetim do nemocnice a nasledné¢ 1 po
propusténi z nemocnice. Vyhodou Prontodermu® je skuteCnost, Zze zajiStuje

komplexni fadu pro oSetfeni riznych ¢asti téla, popft. sliznic.
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K dispozici jsou:

Prontoderm® roztok k okamzitému pouziti a Prontoderm® koncentrat;
tyto ptipravky jsou urceny k zakladni oCisté a dekontaminaci celého téla
osoby osidlené MRSA. Jejich vyuziti je vSak daleko Sirsi, napf.
preventivni pouziti k ocist¢ imunosupresivnich a dlouhodobé lezicich
pacient, k oSetfovani stomii, pii neurodermatitidich a u pacientl
s defekty ktize, k ocisté a oSetfeni mista vstupu katétrti, oSetfeni pupecniku
novorozenct, v ORL, gynekologii, urologii, K odstranéni pfilepenych
obvazl a kryti ran.

Prontoderm® gel light pro dekontaminaci nosni dutiny, udrzujici po
aplikaci vlhkost nosni sliznice

Prontoderm® gel strong pro myti celého téla pod sprchou

ProntOral® ustni voda k dekontaminaci ustni dutiny s mentolovou ptichuti

Prontoderm® péna pro ocistu bez pouziti vody, event. i pro myti vlas

K lokélni dekolonizaci a eliminaci nazalniho nosi¢stvi  stafylokoktl, véetné

methicilin-rezistentnich kment Staphylococcus aureus (MRSA), které persistuji

na nosni sliznici se pouziva Mupirocin, nosni kapky.
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DISKUZE

Epidemiologicky vyznam oSetfovani pacienti S MRSA povazuji za
dilezity a stézejni vzhledem k neustadlému zvySovani vyskytu multirezistentnich
kmenii mikroorganismti, které vyplyvaji z celosvétového sledovani vyskytu
infek¢nich onemocnéni. Lécba a zdravotnicka péce u téchto infekci je ndkladna,
narocni a vyzadala si fadu systémovych opatfeni, kde se klade diraz na rezimova
a bariérova opatteni, dulezita je i hygiena rukou zdravotnického persondlu a
V neposledni fad¢ antibioticka politika ve vztahu k rezistencim mikroorganismu.
Vzhledem Kk tomu, Ze se jiz ve svété vyskytly kmeny vankomycin rezistentniho
stafylokoka aureus (VRSA), ktery je rezistentni i vici teikoplaninu, by mohl
V budoucnosti vyskyt téchto mikroorganismtii zna¢né¢ zkomplikovat 1écebné
moznosti. Hranice uinnych opatfeni vSak nesmi byt posunuta smérem
K omezovani prav a moznosti pacienta, ktery je z hlediska psychosocialnich a
etickych aspektd ohrozen. Nemocny a jeho blizci musi byt adekvatné a citlivé
informovani, tyto informace jsou vS$ak nutné i pro prakticky postup po propusténi
ze zdravotnického zafizeni. Informovanost Siroké vefejnosti povazuji za jednu
Z priorit této problematiky, protoze se dotyka celosvétové antibiotické politiky a
disledky nedodrzovani urcitych preventivnich opatfeni jak ve zdravotnickych
zafizenich, tak mezi Sirokou vefejnosti mohou mit za nasledek ndvrat do éry

predantibiotické, kdy infekéni onemocnéni Casto koncily fatalné.
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ZAVER

Pii zpracovani a analyze dat shromédzdénych na oddéleni nemocni¢ni
hygieny a epidemiologie v letech 2006 — 2010 jsem dosla k predpokladanému
zaveru, ze nejvyssi vyskyt MRSA je na oddéleni interni kliniky, kde jsou
dlouhodob¢ hospitalizovani pacienti polymorbidni, vétSinou vyssi vékové
skupiny, cemuz odpovida i analyza vyskytu MRSA podle vékovych skupin, ktera
doklada nejvyssi vyskyt ve vékové skupiné 55 — 84 let. Analyzu vyskytu MRSA
na jednotlivych klinikich ve FNM potvrdila trend vyskytu v nemocnicich,
v oborech chirurgickych, ortopedickych, traumatologickych a transplanta¢nich, ve
FNM v letech 2006 — 2010 ma vyskyt stoupajici trend na ortopedickych i
chirurgickych klinikéach.

Naopak velmi nizky pocet vyskytt MRSA se prokazal na Klinice
anesteziologicko — resuscitaéni, kde se predpoklada vzhledem k zavaznym staviim
pacientd a zvySenému poctu invazivnich vstupli vysokd mira rizika pfenosu a
vyskytu MRSA. Ve FNM se na této klinice provadi vstupni screeningové
vySetieni, zahrnujici 1 vySetfeni na pfitomnost MRSA a s pacienty je od pocatku
pfijmu do potvrzeni laboratorniho vySetfeni zachdzeno jako s potenciondlné
rizikovymi. Tento pristup exemplarné dokazuje dulezitost preventivnich
epidemiologickych opatieni, v€etné screeningového vysetfeni na izolaci MRSA.

Bariérova opatieni pii vyskytu MRSA jsou pfinosnd a velmi dilezita
epidemiologicka opatieni, le¢ u zdravotnického personalu budi dojem zbyte¢ného
casového a organizaniho zdrZzovani. ProtoZe je to vSak v soucasné dobé jediny
zpusob, jak zpomalit narust vyskytu MRSA v populaci a obzvlasté v rizikovém
nemocni¢nim prosttedi, je nutnd odpovédnost a empatie zdravotnického
persondlu, protoze vytvoreni izola¢ni bariéry v ramci preventivnich opatieni

nesmi prerust v bariéru v komunikaci mezi nimi a pacientem.
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SOUHRN

Tématem této bakaldiské prace je epidemiologicky vyznam oSetfovani
pacienti s Meticillin rezistentnim stafylokokem aureus (MRSA) ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Vyskyt MRSA je u pacienti ve FNM davodem
k prodlouzeni hospitalizace, zavedeni protiepidemiologickych opatieni, ktera
obnaseji zvySené naroky na zdravotnickou péci a organizacni opatfeni vzhledem
k riziku pfenosu MRSA na ostatni pacienty a zdravotnicky personal.

Tato prace pfinasi informace o vyskytu MRSA na jednotlivych klinikach
FNM, zohlediiuje rizikové skupiny pacienti podle v€ku a pohlavi, analyzuje
vyskyt MRSA 1 podle druhu biologického materidlu, ve kterém je MRSA
izolovano. Vyskyt MRSA ve FNM je analyzovan v pétiletém obdobi od roku
2006 do roku 2010.
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SUMMARY

The topic of this Bachelor’s thesis is the epidemiologic significance of
taking care of patiens with Methicillin — resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
in the Motol University Hospital (FNM) in Prague. Incidence of MRSA among
FNM patiens is reason for longer hospitalization and the introduction of anti-
epidemiological precautions. This results in higher costs of both healthcare and
organizational precautions due to the risk of MRSA transmission to other patiens
and medical staff.

This work brings information about the incidence of MRSA at each clinic
of FNM. It compares risk groups of patients based on age and gender. The paper
also analyzes the incidence of MRSA due to biological material in which MRSA
is found. The analysis of the incidence of MRSA in FNM covers a five-year
period from 2006 to 2010.
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